　　　　　
翻訳依頼書
送付先：女性エンパワーメントセンター福岡　　FAX：092-738-0138　　
E-mail： empower_f@ybb.ne.jp
依頼日：２０　　年　　月　　日　　依頼者区分　１：公的機関　　２：民間機関　　３：個人
※基本A4文書１ページ：\4000からとなります。正確なお見積り額は、原稿の形態・内容・専門性・
仕上げレベル・納期・ＤＴＰ作業の有無・翻訳メモリ使用の有無などの諸条件により決定いたします。
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（E-mail）
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	希望納品日
	

	原稿内容・目的
	

	原稿量
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※依頼元記入欄
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□連絡済み
受付No.
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